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Capitonnage de la loge de mastectomie 
versus pose de drain dans la prévention 
de la formation des séromes
L. Ouldamer1,2,3*, A. Trefoux-Bourdet1,3, A. Caille3,4 et G. Body1,3
État des lieux
Les séromes sont une complication de survenue fréquente après mammectomie, 
ils sont dus aux lésions des canaux lymphatiques provoquées par la dissection 
étendue nécessaire à la réalisation de la mammectomie entraînant la création d’un 
« espace mort ». Ces séromes sont responsables de plusieurs problèmes : l’accu-
mulation de la lymphe tend les tissus, entraînant gêne fonctionnelle, douleur, 
prolongation de la durée d’hospitalisation et retard à l’instauration des traitements 
adjuvants. Certaines patientes vont voir leurs séromes se reconstituer nécessitant 
des aspirations itératives, parfois sur plusieurs mois. Dans de rares cas, une coque 
fi breuse se constitue autour du sérome et requiert une intervention chirurgicale 
pour sa résection.
Le plus couramment utilisé reste le drainage aspiratif bien qu’il n’y ait aucune 
évidence sur la réduction signifi cative du nombre de lymphocèles avec la mise en 
place des drains. Leur présence est associée à une augmentation de la durée d’hos-
pitalisation puisque les patientes sont souvent hospitalisées jusqu’à leur ablation. 
Les facteurs de genèse des séromes, quels qu’ils soient, doivent être encore présents 
à l’ablation des drains. Plusieurs autres techniques ont été proposées pour prévenir 
la survenue de séromes : fi xation des lambeaux cutanés par des techniques diverses, 
l’usage de tétracycline, fi brine, thrombine et colle. Se basant sur les données de la 
littérature et sur notre propre expérience, nous proposons le capitonnage comme 
technique pouvant réduire de façon signifi cative,  l’incidence des séromes et leurs 
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complications inhérentes. Cette technique permet la restauration de l’intégrité 
tissulaire en « éliminant » l’espace mort.
Objectifs
Examiner l’infl uence du capitonnage de la loge de mastectomie sur la survenue 
de séromes postopératoires.
Patientes et méthodes
La cohorte de l’étude est constituée par toutes les patientes prises en charge 
par mastectomie pour un cancer du sein, dans notre établissement entre 
décembre 2009 et avril 2012. Seules les patientes de deux opérateurs ont été 
incluses, subdivisées pour les analyses en deux groupes : capitonnage (groupe 1) 
et drainage (groupe 2).
Ont été recueillies les données cliniques, chirurgicales, les données patholo-
giques, ainsi que les traitements adjuvants et les complications.
Résultats
Le capitonnage de la loge de mastectomie réduit l’apparition de sérome post-
opératoire (OR = 0,24 ; IC95 % [0,09-0,60] ; p < 0,001). La durée opératoire est 
rallongée d’environ 15 minutes dans le groupe capitonnage. Les douleurs post-
opératoires ne sont pas modifi ées par le capitonnage en postopératoire immédiat ; 
et diminuées à j15-21 (p = 0,002). La durée d’hospitalisation tend à être plus 
courte (4,24 ± 1,84 jours contre 5,28 ± 1,37 jours p = 0,003).
Discussion et conclusion
Notre travail nous a permis de démontrer un bénéfi ce à la réalisation du capiton-
nage de la loge de mastectomie tant sur l’incidence de survenue des séromes que 
sur la durée d’hospitalisation, sans augmentation des douleurs postopératoires.
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